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Die folgendan Angaban sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

© Tragbare Vorrichtung zur kontinuierlichen automatischen Uberwachung der elektrokardiographischen 
Funktionen und/oder anderer physiologischer Parameter von deambulanten Patienten 

© Die von den zwolf Ableitungen aufgenommenen, ver- 
starkten, abgetasteten und verarbeiteten elektrokardio- 
graphischen Signale werden an einen Prozessor (5) wet- 
tergeleitet, der eventuelle Arrythmien und ischamieanzei- 
gende ST-Abweichungen feststellt und die Vorrichtung 
steuert. Mit dem Prozessor sind ein Serien-PrufanschluS 
(13), eine kleine Tastatur (7), ein kleiner Flussigkristalt- 
Bildschirm (6) und Schnittstellen (14, 21) zur Verbindung 
mit einer Mobiltelefoneinheit (15), z. B. der Type GSM fur 
den Sende-/Empfangs-Austausch von Daten und Gespra- 
chen mit einer Kontrollzentrale. Die normale Folge der er- 
faBten elektrokardiographischen Signale wird von der 
GSM-Einheit in vorbestimmten Zeitabstanden an die 
Kontrollzentrale gesendet. In kritischen Alarmzustanden 
wird dagegen sofort ein Elektrokardiogramm an die Zen- 
trale gesendet. Die Kontrollzentrale kann die Online-Sen- 
dung des Elektrokardiogramms veranlassen und uber die 
\ GSM-Einheit mit dem Patienten sprechen bzw. uber die 
GSM-Einheit eine GPS-Einheit zur Feststellung und Sen- 
dung der Standortskoordinaten des Patienten aktivieren, 
wenn der Patient nicht antwortet und umgehend in ein 
Krankenhaus eingewiesen werden muft. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine tragbare Vorrichtung zur kon- 
, tinuierlichen automatischen Uberwachung der elektrokar- 
diographischen Furiktionen und/bder anderer physiologi- 
scher Parameter von deambulanten Aufienpatienten und 
zwar unabhangig von ihrem Standort, d. h. unabhangig da- 
von, ob sie sich zu Hause, am Arbeitsplatz oder in einem be- 
liebigen anderen Ort innerhalb des Bereichs eines mobil- 
bzw. funktelefonischen Systems, z. B. der Type GSM (Glo- 
bal System for Mobil Communication), befinden. 

Die Erfindung beruht auf . den bedeutenden Erfahrungen, 
.die die Anmelderin auf dem Gebiet der kontinuierlichen 
.Uberwachung der zwolf elektrokardiographischen Ablei- 
tungen in Krankenhausem, insbesondere in Abteilungen fur 
Erkrankungen der HerzkranzgefaBe und in Intensivbehand- 
, lungsstationen sowohl in iiblicher direkter Kabelyerbindung 
. mit einem bettlagerigen Patient, als auch mittels FernmeB- 
vorrichtungen bei nicht bettlagerigen Patienten gesammelt 
hat. 

Aufgabe der Erfindung ist es, diese Uberwachungsweise 
auch auf nicht hospitalisierte, d. h. auf deambulante Aufien- 
patienten auszudehnen und dabei folgende Vorteile zu erzie- 
len: 

, : 1) Es soil die Moglichkeit geschaffen werden, einige 
Patienten mit besonderen Krankheitsbildern friiher als 
■bisher ublich aus dem Krankenhaus zu entlassen, wo- 
bei allerdings ihre elektrokardiographische Uberwa- 
chung fortgesetzt werden soil und zwar zur* Erfassung 
sowohl der Arrhythmien als auch der ischamieanzei- 
: .-genden ST-Abweichung, wodurch eine wesentliche 
- Herabsetzung der Krankenhaus kosten erzielt wird. 
2) Die kontinuierliche elektrokardiographische Uber- 
wachung soli auf Grenzfall-Patienten erstreckt werden, 
die, obwohl gefahrdet, aus wirtschaftlichen oder, ande- 
ren Griinden nicht ins Krankenhaus eingewiesen wer- 
den. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung ist durch die Kombi- 
nation folgender Schaltungsblocke gekennzeichnet: ; 

-. Ein Eingangsschaltungsblock, der durch ein insbe- 
sondere zur Benutzung fiir ambulante Patienten ent- 
•wickeltes, gegen DefibriUatorentladungen geschiitztes 

. Kabel und rnit Hilfe von zehn Elektroden mit dem Pa- 
tient zur Kontrolle der zwolf elektrokardiographischen 
Ableitungen verbunden ist. Der Eingangschaltungs- 
block erfaB t die vom Patienten kommenden elektrokar- 
diographischen Signale, verstarkt diese Signale und ta- 
stet sie in Hochfrequenzbereich unter Erkennung des 
Schrittmachersignals ab, wpnach er die Signale seriali- 
siert und an eine Torfolgelogik (gate array logic) wei- 

. terleitet, in der sie rekonstruiert und erneut in einem 
Frequenzbereich abgetastet werden, der urn etwa 1/20 
niedriger ist, als der/vorherige Frequenzbereich. 

- Ein Prpzessor^ der mit der genannten Torfolgelogik, 
mit einem Programmspeicher und einem Arbeitsspei- 
cher, sowie mit einer kleinen Tastatur und mit einem 
Flussigkristall-Bildschirm verbunden ist. Dieser Schal- 
tungsblock ist zur Erfassung von eventuellen Arrhyth- 
mien und/oder ST-Abweichungen aufgrund des von 
der Torfolgelogik kommenden Datenpakets sowie zur 
Verwaltung des gesamten Systems programmiert. 

- Ein mobil- bzw. funktelefonischer Sende-/Enpfang- 
Schaltungsblock,.z. ; B. der Type GSM (Global System 
for Mobil Communication), der mit einer zugeordneten- 
Schnittstelle des genannten Prozessors verbunden und 
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zum Senden und Empfangen von Daten und Gespra- 
chen in telefonischer Verbindung rnit einer Kontroll- 
zentrale ausgebildet ist. 

- Ein GPS (Global Positioning Systemj-Schajtungs- 
block, der mit einer zugeordneten Schnittstelle des ge- 
nannten Prozessors verbunden und im Notfall auf Be- 
fehl 4er Kontrollzentrale die Standortskoordinaten der 
Vorrichtung und infolgedessen des damit verbundenen 
Patienten bestimmt und die betreffenden Daten an die 
Kontrollzentrale iiber den genannten GSM-Block sen- 
det. 

Eine Stromversorgungseinheit, die der tragbaren er- 
findungsgemaBen Vorrichtung die fiir ihren Betrieb er- 
forderliche Energie liefert. 
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Die Vorrichtung bewirkt eine kontinuierliche Uberwa- 
chung des Elektrokardiogramms des Patienten und speichert 
die bedeutsamen Parameter und. die abgetasteten Signale, 
die unkritischeh Alarmvorfallen entsprechen. In Abwesen- 
heit von anderen Ereignissen, werden diese Daten automa- 
tisch in yorbestimmten Zeitabstanden oder auch auf hand- 
maBig ausgeloste Anfrage an die z, B. in einen Krankenhaus 
angeordnete Kontrollzentrale gesendet. Wenn dagegen die 
.Vorrichtung kritische Allarmzustande im Herzrhythmus 
oder in der ST-Abweichung feststeilt (die Alarmkriterien 
und -werte konnen vom Arzt bei der Patientenzuordnung 
der erfindungsgemaBen Vorrichtung festgelegt bzw. abgean- 
dert ,werden), wird automatisch eine Sendung vorgenom- 
men,,die der vorgehenden genau entspricht, jedoch zusatz- 
30 lich noch das Elektrokardiogramm enthalt, das den Alarm- 
zustand ausgelost hat. 

Die Kontrollzentrale .weist eine Telefohanlage mit er- 

leichtertem Eingang und einer Schnittstelle auf, iiber die sie 
mit einem multimedialen, mit Mitteln zur Sprechverbindung 
35 mit dem Patienten ausgeriisteten Prozessor verbunden ist. 
Wenn die Kontrollzentrale einen unkritischen Allarm erhalt, 
kann die Aufsichtsperson folgendermaBen vorgehen: 

- das Ereignis unbeachtet lassen, weil es bedeutungs- 
40. t : los ist, ... 

- die Online- Verbindung mit dem Patienten aufheh- 
- ( men, urn das Elektrokardiogramm mit zwolf Ableitun- 
gen in Real zeit zu erhalten, aufzuzeichnen und zu un- 
tersuchen, 

,- eine telefonische Sprechverbindung mit dem Patien- 
ten herstellen, um ihm eventuelle Handlungs- und The- 
rapieanweisungen bzw. -ratschlage zu geben oder um 
ihm zu empfehlen, sich sofort ins Krankenhaus zu be- 
geben bzw. um ihm mitzuteilen, daB ein Krankenwa- 
. gen bereits auf dem Wege zu ihm ist, . 

- die in der Vorrichtung enthaltene GPS-Schaltung ak- 
tivieren, um die Standortskoordinaten des Patienten 
festzustellen und die entsprechenden Angaben an den 
Unfallshilfedienst weiterzuleiten, 

- den Nothilfedienst allarmieren und dabei dem be- 
treffenden Personal die Anweisungen fur die anzuwen- 
dende Therapie z. B. fiir die sofortige Einleitung einer 
thrombolytischen Behandlung geben. 

^eitere Merkmale der Erfindung und die damit erzielten 
, Vorteile ergeben sich . aus der nachstehenden. Beschreibung 
einer beyorzugten erfindungsgemaBen Ausfuhrungsform, 
die beispielsweise in den beiliegenden Zeichnungen darge- 
stelltist. 
Es zeigen: . 

Fig. 1 und 4 ein Blockschaltschema der vom Patienten 
getragenen Vorrichtung und ein Blockschaltschema der 
Zentrale zur Fernkontrolle dieser Vorrichtung. 
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Fig. 2 und 3 FluBdiagramme der Vorrichtung gemaB Fig, 
1 und der Kontrollzentrale gemaB Fig. 4. 

In Fig. 1 ist mit dem Bezugszeichen 1 der zu uberwa- 
chende Patient bezeichnet, an dem das facharztliche Perso- 
nal die zehn Elektroden eines Kabels 2 befestigt hat. Als Ka- 
bel 2 wird vorzugsweise ein von der Firma MORTARA IN- 
STRUMENT Inc., USA, hergestelltes Kabel mit zwolf Ab- 
leitungen verwendet, das von der Anmelderin insbesondere 
fiir deambulante Patienten entwickelt wurde und gegen De- 
fibrillator-Entladungen geschiitzt ist. Das Kabel 2 ist mit ei- 
nem Eingangsschaltungsblock 3 verbunden, der dazu be- 
stimmt ist, die elektrokardiographischen Signale zu empfan- 
gen, sie zu verstarken und im Frequenzbereich von 10 kHz 
unter Erkennung des Schrittmacherimpulses abzutasten, 
wonach der genannte Eingangsblock das Datenpaket seriali- 
siert und an eine Torfolgelogik (gate array logic) 4 weiterlei- 
tet, die die abgetasteten Signale der acht maBgebenden Ab- 
leitungen rekonstruiert und sie auf eine Anzahl von 500 per 
Sekunde reduziert, worauf diese an den Zentralbus 105 ei- 
nes Mikroprozessors 5, z. B. der Type 68332 weitergeleitet 
werden. Mit den Bezugszeichen 6 und, 7 sind ein kleiner 
Flussigkristall : Bildschirm und eine kleine Tastatur bezeich- 
net, welch letztere weiter unter naher beschrieben ist,' wah- 
rend mit den Bezugszeichen 8 und 9 eine PAM-Speicherein- 
heit urid eine FLASH-Speichereinheit bezeichnet sind. Mit 
den Bezugszeichen 10 und 11 sirid stabilisierte Speiseein- 
heiten unterschiedlicher Spannung z. B. von 3 V und 12 V 
bezeichnet, die mit einem Satz von nachladbaren Batterien 
12 verbunden sind und der Vorrichtung die fur ihren Betrieb 
erforderliche elektrische Energie liefern. 

Beim Anbringen der Vorrichtung am Patienten, wird der 
Mikroprozessor 5 derart prograrnmiert, daB er" folgende 
Funktionen ausiiben kann: 

Durchfiihrurig einer kohtinuierlichen Uberwachung 
des Elektrokardiogramms des Patienten mit gleichzei- 
tiger Speicherung der bedeutsamen Parameter und der 
Signale, die sich auf unkritische Alarmvorfalle bezie- 
• nen * . . •; > 

- Unterscheidung und Registrierung von kritischen 
Alarmzustanderi des Herzirripulstaktes; ! 

' - automatische Aktivierung der Sendung der routine- 
ihaBigen Dateri und der kritischen Daten in vorbe- 
stimmten Zeitabstanden; m " r '" 

- automatische Aktivierung der Sendung eines Elek- 
trokardiogramms im Falle eines kritischen Allarmzu- 
stands; • ' ' ' - * - * 

- Zulassuhg einer absichtlich auf Befehl ausgelosten 
Sendung des Elektrokardiogramms in Realzeit; 

- eventuelle Aktivierung der autornatischen Sendung 
von Angaben, die den Befestigungszustand der Elek- 

■ troden am Korper des Patienten oder den Ladezustand 
der Batterien betreffen. \ ; 

Die Werte, die den Trend der Sendiingen und die Allarm- 
kriterien bzw. -grenzen betreffen, konrien vorh Pfogrammie- 
rer beim Anbringen der Vorrichtung am Patienten gewahlt 
und festgesetzt werden. 

Mit Hilfe einer Taste des Tastenfelds 7 kann der Patient 
: auf Handbefehl die Sendung der Daten bewirken, wenn er 
das Ausbleiben einer Reaktion der Kontrollzentrale auf ein 
andauemdes Unwohlsein feststellt. 

Mit Hilfe von anderen Tasten des Tastenfelds ist es mog- 
lich, auf dem Bildschirm 6 einige von der Einheit 3 und vom 
Prozessor 6 verarbeitete Funktionen zu zeigen/wahrend auf 
dem selben Bildschirm automatisch die Meldungen erschei- 
nen, die die allfallig vom Korper des Patienten gelosten 
Elektroden und den Ladezustand der Batterien 12 anzeigen. 



Mit dem Bezugszeichen 13 ist ein SerialanschluB bezeich- 
net, der die Verbindung der Vorrichtung mit zugeordneten 
Priifmitteln ermoghcht. 

Uber eine Schnittstelle 14 ist der Prozessor 5 mit der Zen- 

5 tralprozessoreinheit (CPU) 15 einer Mobiltelefoneinheit 
z. B. der Type GSM (Global System for Mobil Communica- 
tion) mit entsprechendem Sender-ZEmpfanger-Schaltungs- 
block 115 und zugeordneter Antenne 215 verbunden. Mit 
den Bezugszeichen 16 und 17 sind der A/D-Umsetzerblock 

10 (Analog-Digital-Umsetzer bzw. -wandler) und der D/A- 
Umsetzerblock (Digital- Analog-Umsetzer' bzw. -wandler) 
bezeichnet, iiber welche die Zentralprozessoreinheit 15 und 
die Schnittstelle 14 mit einem Mikrofon (iiber einen Verstar- 
ker) und mit einem Lautsprecher 20 verbunden sind. In der 

is anfanglichen Prograrnmierungsphase der Vorrichtung erhalt 
der Block 15 den Idendifikationscode des Patienten, wah- 
rend im Speicher 8 die Telefonnummer der Kontrollzentrale 
aufgezeichnet wird, mit der sich die "vorrichtung auf Befehl 
automatisch verbindet (siehe weiter unten); 

20 Mit dem selben Prozessor 5 ist die Zentralprozessorein- 
heit (CPU) 21 eines GPS-Systems (Global Positioning Sy- 
stem) verbunden. Uber diese Einheit 21 und mit Hilfe des 
Satellitenempfangers 22 und der zugeordneten Antenne 122 
konnen die Standortskoordinaten der betreffenden Vorrich- 

25 tung und infolgedessen des mit dieser ausgeriisteten Patien- 
ten aufgrund der bekannten Satellitenkollimation festge- 
stellt werden. 

Es konnen besondere Abschirmungsmittel und/oder an- 
dere bekanrite Schutzmittel vorgesehen sein, um zu verhin- 

30 dern, daB die den Bloc ken GSN und GPS zugeordneten Sen- 
der-/Empfanger-Einheiten die Wirkungsweise der anderen 
operativen Blocke der Vorrichtung und/oder anderer, dem 
Patienten zugeordneten Gerate, wie z. B. Schrittmacher 

"■- od. dgl. verfalschen oder storen. 

35 5 Die ^derart aufgebaute Vorrichtung funktioniert in der 
{ nachsteherid unter Bezugnahme auf das FluBdiagramm ge- 
maB Fig; 2 beschriebenen Weise. Mit dem Bezugszeichen 
23 ist der Patient bezeichnet. In der Phase 24 erfblgen die 
Aufnahme des Elektrodiagramms, die Digitalisierung, die 

40 Sign alformung, die Diskrirninierung und die Aufzeichnung, 
d. h. die von den Einheiten 3, 4, 5, 8 und 9 der Fig. 1 ausge- 
ubten Funktionen. Die Phasen 25 und 125 betreffen die vom 
Prozessor; 5- der Fig, 1 ausgeubte Tatigkeit in Bezug auf die 

' ; • Ariwesenrieit bzw. Abwesenheit von Arrhythmie-Anoma- 

45;lieirund in Bezug auf die ST-Abweichung im elektrokardio- 
graphischen; von der Einheit 3 kommenden Signal. Wenn 
solche Anomalien existieren, geht der PluB in die' Phase 26 
iiber,' in der die Ereignisse im Speicher 9 der Fig. 1 regi- 
striert werden. Die Phase 27 gehort ebenfalls zur Tatigkeit 

50 1 des Prozessors 5 und folgt auf die oben genannten Phasen 

* 25, 26, wobei in dieser Phase 27 festgestellt wird, ob das er- 

* mittelte Ereignis kritisch oder unkritisch ist. Im Falle, daB 
dieses Ereignis als kritisch befunden wird, folgen auf die 
Phase 27 die mit dem Bezugszeichen 28 bezeichnete Phase 

55 einer Aktivierung des Telefonsy stems GSM 14, 15, 115, 215 
nach Fig. 1 und die anschlieBende Phase 29, in der die Daten 

* A an die Kontrollzentrale im Krankenhaus gesendet werden 
(siehe auch weiter unten). Nach dieser Sendung folgt die 
Phase 30, in der die Telefonverbindung unterbrochen wird. 

60 - Wenn dagegen der Prozessor 5 keine kritischen Alarrnzu- 
stande wie in den Phasen 25 und 26 feststellt, erfolgt die 
Durchfiihrurig der Sendung gemaB den Phasen 28, 29, 30 

* iiber die Phase 31 einer handmaBigen Aktivierung seitens 
des Patienten durch Betatigung einer Taste der Tastatur 1 der 

65 Fig. 1, oder iiber die Phase 32 auf Befehl des genannten Pro- 
-zessors, der zur Sendung der ermittelten Daten in vorbe- 
stimmten Zeitabstanden prograrnmiert ist. 

Wenn die Kontrollzentrale aus den von der erfindungsge- 
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maBen Vorrichtung ges endeten Daten die Existenz eines 
kritischen Alarmzustands ableitet, kann sie ein Signal B sen- 
den, das von der GSM-Einheit 215, 115, 15, 14 der Fig. 1 
empfangen und vom.Prozessor 5 erkannt wird, welch letzte- 
rer infoigedessen die Einheit 3, 4 veraniaBt, in der Phase 33 5 
an die Zentrale das Elektrokardiograrnm des Patienten in 
Realzeit zu senden. Auf diese Phase folgen die Phase 34 ei- 
ner Aktivierung der GSM-Einheit und die Phase 35, in der 
das Elektrokardiograrnm C in Realzeit gesendet wird, sowie 
die abschlieBende Phase 36, in der die Sendung nach deren 10 
Beendigung unterbrochen wird. 

Auf einen telefonisch von der Kontrollzentrale gegebenen 

. Befehl D oder auf Befehl des Patienten durch Betatigung ei- 
ner Taste der Tastatur 7 der Fig. 1 kann die Phase 37 der Fig. 
2 erreicht werden, in -der die Sprechverbindung zwischen 15 
Patient und Kontrollzentrale hergestellt wird, mit der an- 
schlieBenden Phase 38. einer Aktivierung der GSM-Einheit 
und der darauf folgenden Sende-ZEmpfang-Phase 39 einer 

. telefonischen Sprechverbindung, sowie mit der abschlieBen- 
den Phase einer Unterbrechung dieser Verbindung. 20 

Wenn der Patient auf die Aufforderung der. Kontrollzen- 
trale zu einer Sprechverbindung nicht antwortet, wird - auf- 
grund eines von der Zentrale selbst gegebenen Befehls F 
oder auf Veranlassung des Patienten durch Betatigung einer 
entsprechenden Taste des Tastenfelds 7 - die Phase 41 einer 25 
Aktivierung des GPS-Systems eingeleitet, mit deranschlie- 
Benden Phase 42 einer Aktivierung der GSM-Einheit, die 
den Befehl an den Prozessor 5 weiterleitet, der . seinerseits 
die Einheit 21, 22, 122 der Fig. 1 aktiviert und die Phase 43 . 
zur Bestimmung der Standortskoordinaten des , Patienten 30 
auslost. Diese Information wird iiber die selben,. vorstehend 
beschriebenen Einheiten an die Kontrollzentrale -gesendet, - - 
und zwar iiber die Phase 44, die die GSM-Einheit zur Sen- 
dung aktiviert. Es- folgen die Sendephase 45.jder Standorts- 
koordinaten G und die abschlieBende Phase. 46, in der die 35 
Telef on verbindung abgeschaltet wird. In, diesem Notzu stand 
kann die Kontrollzentrale dem.Rettungspersonal die erfor- f 
derUchen Weisungen fur die Bergung des Patienten und 
auch fur die sofortige Einleitung einer geeigneten Heilbe- 
handlung geben (siehe weiter unten). ; . . 40 

, Aus Fig. 3. gent hervor, daB die Kontrollzentrale im Kran- 
kenriaus eine Telefonlinie 41 gegebenenfalls mit- automati- 
schem Suchverrnittler. 48 aufweist, welch letzterer den 
gleichzeitigen Eingang von mehreren Anrufen .ermoglicht ,, 
und iiber eine Schnitts telle 49 mit einem multimedialen Pro- 45 
zessor 50 verbunden ist, an dem Mittel 51 zur Sprechverbin- 
dung mit dem Patienten, sowie weitere, normalerweise in ei- ; . 
ner Uberwachungszentrale vorgesehene Mittel angeschlos- . 
sen sind. , 

Die Wirkungsweise der Kontrollzentrale geht aus der obi- 50 
gen Beschreibung der Fig. 1 und 2 hervor und soli deshalb 
, nachstehend unter Bezugnahme auf das FluBdiagramm nach 
Fig. 4 nur kurz zusammengef aBt werden. 

Mit dem Bezugszeichen 52 jst die Empfangsphase der In- 
formationen A bezeichnet, die von der vom Patienten getra- 55 
genen Vorrichtung gemaB Fig. 1 gesendet werden und ent- 
.weder Routineinformationen oder Informationen iiber einen 
arrhythmischen oder ischamischen Allarmzustand sein kon- 
nen. Auf die Phase 52 folgt die Phase 53, in "der das mit der 
Uberwachung beauftragte Personal in der Kontrollzentrale 60 
beurteilt, ob die Information A einen kritischen oder unkriti- 
schen Alarmzustand bedeutet. Im Falle eines unkritischen 
Alarmzustands,. folgt auf die Phase 53 die -mit dem Bezugs- 
zeichen 54 bezeichnete Phase eines Beobachtungsabschlus- 
ses. Im Falle eines kritischen Zustands konnen auf die Phase 65 
53 eine oder mehrere Phasen 55, 56, 57 folgen. In der Phase 
55 wird entschieden, ob die Sprechverbindung mit dem Pa- 
tient aufgenommen werden soli oder nicht. Fallt die Ent- 



scheidung zugunsten einer Sprechverbindung aus, erfolgt in 
der folgenden Phase 58 die Sendung des Ruf signals D an 
den Patient, worauf die Phase 59 einer eventuellen Sprech- 
verbindung E zwischen der Kontrollzentrale und dem Pa- 
tient folgt. In der anschHeBenden Phase 60 wird entschie- 
den, ob die Verbindung im Falle eines unkritischen Alarms 
mit der Phase 54 abgebrochen oder im Falle eines kritischen 
Alarms die Notzustandsphase 61 aktiviert werden soli. 

In der Phase 56 kann entschieden werden, ob die Uber- 
priifung in Realzeit des Elektrokardiograrnms des Patienten 
vorgenommen werden soli oder nicht. Wenn eine solche Un- 
. tersuchung vorgenommen werden soli, wird die Phase 62 ei- 
ner entsprechenden Sendeaufforderung B an die GSM-Ein- 
heit des Patienten aktiviert, auf welche dann die Phase 63 
des Online-Empfangs des elektrokardiographischen Signals 
C in der Kontrollzentrale und die anschlieBende Phase 64 
folgen, in welch letzterer das tlberwachungspersonal ent- 
scheidet, ob es im Falle eines unkritischen Alarms die Ver- 
bindung iiber die Phase 54 abschlieBen oder im Falle eines 
kritischen Allarms auf die Notzustandsphase 61 ubergehen 
soil. . , • 

. In der Phase 57 entscheidet das Uberwachungspersonal, 
qb es die Standortskoordinaten des. Patienten im Falle der 
Unmoglichkeit einer Sprechverbindung mit diesem anfor- 
dern soil. BeschlieBt man die Anforderung der Standortsko- 
ordinaten, wird auf die Sendephase 65 einer entsprechenden 
telefonischen Anforderung F seitens der Kontrollzentrale 
geschaltet, auf welche Phase 65 dann die Empfangsphase 66 
der Standortskoordinaten G und anschlieBend die Notzu- 
standsphase 61 folgen. 

Die pbige Beschreibung betrifft ein bevorzugtes Ausfuh- 
rungsbeispiel der Erfindungy wobei auf eine ausftihrliche 
Darlegung der baulichen . Einzelheiten der verschiedenen 
Schaltungsblocke yerzichtet wurde, da die bauliche Ausbil- 
dung dieser Blocke vom Durchschnittsfachmann aufgrund 
der entsprechenden, hier angegebenen Wirkungsmerkmale 
ohne weiteres vorgenommen werden kann. Die vorstehend 
beschriebenen Teile 2, 3, 4 konnen durch andere Mittel er- 
setzt oder erganzt werden,, die in der Lage sind, andere, vom 
Herzschlag verschiedene, physiologische Parameter zu er- 
fassen und zu verarbeiten. Die erfindungsgemaBe \brrich- 
tung kann infoigedessen ganz allgemein den Gesundheitszu- 
stand eines Patienten oder einer alleinstehenden alten Per- 
son automatisch tiberwachen und jederzeit, wenn die uber- 
wachten Parameter entsprechende v vorbestimmte Hochst- 
bzw. Mindestwerte iiber- bzw. unterschreiten, ebenfalls au- 
tomatisch die Sendung eines Not- bzw. Hilferufs bewirken, 
auch wenn das Ereignis vom Patienten oder von der alten 
Person selbst nicht wahrgenornmen wird. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur kontinuierlichen automatischen 
Uberwachung des Gesundheitszustands von nicht hos- 
pitalisierten AuBenpatienten, gekennzeichnet durch 

— Mittel zum Ermitteln von einem oder mehreren, 
fur den Gesundheitszustand des Patienten maBge- 
benden, physiologischen Parametern, sowie zur 
Verstarkung, Verarbeitung und Weiterleitung von 
diesen Parameter entsprechenden Signalen an den 
Zentralbus eines anschlieBenden . Mikroprozes- 
sors; 

.. - einen Mikroprozessor (5), der mit den genann- 
, ten Mitteln, sowie mit Programm- und Arbeits- 
speichern (8, 9), mit einer kleinen Tastatur (7), mit 
. . einem Flussigkristall-Bildschirm (6) und mit ei- 
nem SerienanschluB verbunden und zum Erfassen 

- aufgrund der empfangenen Daten - von eventu- 
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ellerf Anomalien programmiert ist, die vorbe- 
stimmte Vergleichsdaten iiber- oder unterschrei- 
ten, wobei dieser Mikroprozessor zur Betriebs- 
steuerung der gesamten Vorrichtung ausgebildet 
ist; 5 

- den Sender-ZEmpfanger-Block eines Mobil- 
bzw. Funktelefons, z. B. der Type GSM (Global 
System for Mobil Communication), der mit dem 
genannten Prozessor (5) auch iiber eine besondere 
Schnittstelle (14) verbunden ist und - aufgrund 10 
der anfanglichen Programmierung der Vorrich- 
tung - den Identifikationscode des Patienten ent- 
halt und bei Aktivierung zur automatischen Ver- 
bindung mit dem Telefon einer Kontrollzentrale - 
im Krankenhaus zum Senden bzw. 15 
Empfangen von Daten und zur Sprechverbindung 
eingerichtet ist; 

- einen GPS -Block (Global Positioning System- 
Block) (22, 122), der iiber eine Schnittstelle (21) 
mit dem genannten Prozessor (5) und mit'dem ge- 20 
nannten GSM-Block (15) verbunden und von die- " ;t 
semletzteren zurhindest durch einen von der Kon- 
trollzentrale gesendeten Befehl zum Absenden an 
diese Zentrale der Standortskoordinaten 1 der Vor- 
richtung und infolgedessen des dieser Vorrichtung 25' ' 
zugeordneten Patienten aktivierbar ist, so daB das 
Uberwachungspersorial den Patient in kritischen 
Alarmzustanden bergen kann, wenn er auf die 
Aufforderung zu einer Sprechverbindung nicht 
antwortet; 30* 

- einen Block (10, 11, 12) mit nachladbaren Bat- 
terieri, der der Vorrichtung die fur ihren Betrieb • 
erforderliche elektrische Energie und die entspre- 
chenden Spannungen liefert. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenh- 35 
zeichnet, daB sie zur kbntinuierlichen, automatischen 
Uberwachung der elektrokardiographischen Furiktio- 
nen des Patienten eingerichtet ist und einen Eingahgs- 
schaltungsblock (3) aufweist, der rnittels eines Mehr- 
elektrodenkabels (2) die elektrokardiographischen Si- 40 
gnale vori zwolf Ableitungen des Patienten erfaBt, ' * " 
diese Signale verstarkt und sie z. B. im Ffequerizbe- 
reich von 10 kHz uriter Erkenhung des Schrittrriacher- 
signals abtastet; 1 wonach er sie durch Serieniibertra- : 
gung an eine hachgeschalteteTorfolgelogik (4) weiter- 45 
leitet, die die Hauptsigriale rekonstruiert, sie in einem 
Frequenzbereich vori z; B. 500 Hz erneut abtastet und 

das Datenpaket an den Zentralbus des nachgeschalteten 
Mikroprozessors (5) ubertragt, welch letzteirer derart 
programmiert ist, daB er aus den elektrographischen 50 
Daten eventuelle Arrhythrnien oder eine ischamiean- 
zeigende ST-Abweichung ableitet. 

3. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das die Vorrichtung 
mit dem Patienten verbindende Kabel ein • von der 55 
MORTARA INSTRUMENT, Inc., USA, hergestelltes 
Kabel mit zehn, fur eine korrekte Anbringung vorge- 
ordneten Elektroden ist, das als flaches, biegsames, ge- 
gen Defibrillator-Entladungeri geschiitztes und insbe- ; 
sondere fur deambulante Patienten geeignetes Kabel 60 
ausgebildet ist. 

4. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, gekennzeichnet durch Schutzmittel, insbesondere 
durch Abschirmungsmittel zur Verhinderung des sto- 
renden Eihflusses der Sender/Empfanger der GSM- 65* 
Einheit (15) und der .GPS-Einheit (22) auf die Wir- 
kungsweise der anderen Vorrichtungsteile bzw. auf die 
Wirkungsweise von eventuellen anderen, dem Patient 



zugeordneten, elektronischen Vorrichtungen, wie z. B. 
Schrittmachern od. dgl. 5. Vorrichtung nach einem der 
vorgehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch Mittel, 
die in Abwesenheit von kritischen Allarmsignalen die 
von Prozessor (5) verarbeiteten elektrokardiographi- 
schen Signale iiber den GSM-Block (15) an die Kon- 
trollzentrale in regelmaBigen, bei der Anbringung der 
Vorrichtung am Patient bzw. bei der Programmierung 
und Aktivierung der Vorrichtung vorbestimmbaren 
Zeitabstanden senden. 

6. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, gekennzeichnet durch Mittel, die in Anwesenheit 
eines kritischen Alarmsignals den Prozessor (5) veran- 
lassen; den GSM-Block (15) sofort derart zu aktivie- 
ren, daB dieser an die Kontrollzentrale das elektrokar- 
dibgraphische Signal sendet, das das genannte kritische 
Signal und gegebenenfalls auch andere Parameter ent- 

* halt. 

7. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, dadurch" gekennzeichnet, daB die dem Prozessor 
(5) zugeordnete Tastatur (7) eine Taste aufweist, deren 
Betatigung den Patient befahigt, direkt und jederzeit 
die Sendung der elektrokardiographischen Daten an die 
Kontrollzentrale zu veranlassen. 

'8/ Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die dem Prozessor 
(5) zugeordnete Tastatur (7) eine T^ste aufweist, deren 
Betatigung den Patient befahigt, direkt *iind jederzeit 
deri GPS L B lock (22) zur Feststellung der Standortsko- 
ordinaten des Patienten und zur Sendung dieser Stand- 
ortskoordinaten ah die Kontrollzentrale zu aktivieren. 

9. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che; dadurch gekennzeichnet, daB die dem Prozessor 

! * (5) zugeordnete Tastatur (7) eine Taste aufweist, die 
deii Patient befahigt, direkt und jederzeit die Sprech- 
verbindung mit der Kontrollzentrale herzustelleh. 

10. Vorrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der zugeordnete Pro- 
•zessor (5) derart eingerichtet ist, daB bei Aktivierung 
des GSM-B locks (15) durch die Kontrollzentrale und 

: beim Erhalt eines vorbestimmten Befehls^ der genannte 
••*" GSM-Block das von der Eingangseinheit (3) und von 
1 der Torfolgelogik (4) erhaltene Elektrokardiogramm in 
: ' Realzeit an die Kontrollzentrale sendet. 
■ ll/ ybrrichtung nach einem der vorgehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die " zugeordnete 
Kohtfollzehtrale folgende Bestandteile enthalt: 

— mindestens eine Teleforilinie (47) mit einem 
eventuellen, automatischen Verbindungsvermitt- 
* ler (48) : zur Ermoglichung des gleichzeitigen Ein- 

" gangs von mehreren Telefprianrufen, 
' - eine Schnittstelle (49) zur* Verbindung der ge- 
nannten Telefonlinie und des eventuellen Verbin- 
; dungsvermittlers mit einem multimedialen Pro- 
1 zessor (50) und mit Mitteln (51) zur Sprechver- 
bindung mit dem Patient, 
' J r ■— fiireine Kontrollzentrale iibhche,*mit dem Pro- 
zessor (50) verbundene Mittel, wie Datenbanken, 
Tastaturen, Bildschirme, Aufzeichnungsgerate, 
Schreiber u. dgl. ' 
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Description 

The present invention relates to a portable device for 
continuous automatic monitoring of the electrocardiographic 
functions and/or other physiological parameters of ambulant 
outpatients, independent of their location, i.e., independent of 
whether they are located at home, at the workplace, or at any 
other location within the range of a mobile telephonic and/or 
radio telephonic system of the type GSM (global system for 
mobile communication), for example. 
The present invention is based on the significant experiences 
which the applicant has collected in the field of continuous 
monitoring of the twelve electrocardiographic leads in 
hospitals, particularly in units for illnesses of the coronary 
artery and in intensive care units, both in typical direct cable 
connection to a bedridden patient and using telemetry devices 
in non-bedridden patients. 

The object of the present invention is to expand this 
monitoring method to non -hospitalized outpatients as well, 
i.e., to ambulant outpatients, and to achieve the following 
advantages at the same time: 

1 ) The possibility is to be provided of releasing 
some patients having particular clinical pictures 
from the hospital earlier than usual, their 
electrocardiographic monitoring to be continued 
for the purpose of detecting both arrhythmia and 
ST deviation indicating ischemia, through which a 
significant reduction of hospital costs is achieved. 

2) Continuous electrocardiographic monitoring is 
to be extended to borderline case patients who, 
although they are at risk, are not admitted into the 
hospital for economic or other reasons. 

The device according to the present invention is 
distinguished by the combination of the following circuit 
blocks. 

- An input circuit block, which is connected to the 
patient by a cable, developed particularly for use 
on ambulant patients and protected against 
defibrillator discharges, and with the aid of ten 
electrodes to monitor the twelve 
electrocardiographic leads. The input circuit 
block detects the electrocardiographic signals 
coming from the patient, amplifies these signals, 
and scans them in the high frequency range while 
recognizing the pacemaker signal, after which it 
serializes the signals and relays them to a gate 
array logic, in which they are reconstructed and 
scanned again in a frequency range which is 
approximately 1/20 lower than the previous 
frequency range. 

- A processor, which is connected to the gate 
array logic described, to a program memory, and 
to a user memory, as well as to a small keyboard 
and to a liquid crystal display screen. This circuit 
block is programmed to detect possible 
arrhythmias and/or ST deviations on the basis of 
the data packets coming from the gate array logic 
and to manage the entire system. 

- A mobile telephonic and/or radio telephonic 
transceiver circuit block, e.g., of the type GSM 
(global system for mobile communication), which 



is connected to an assigned interface of the 
processor described and is implemented to 
transmit and receive data and conversations in 
telephonic connection to a control center. 
-A GPS (global positioning system) circuit block 
which is connected to an assigned interface of the 
processor described and, in case of emergency, at 
the command of the control center, determines the 
location coordinates of the device and 
consequently those of the patient connected 
thereto, and transmits the appropriate data to the 
control center via the GSM block described. 
-A power supply unit which provides the portable 
device according to the present invention with the 
power necessary for its operation. 

The device performs continuous monitoring of the 
electrocardiogram of the patient and monitors the significant 
parameters and the scanned signals which correspond to 
noncritical alarm events. In the absence of other events, this 
data is automatically transmitted to the control center, which 
is arranged in the hospital, for example, at predetermined 
times or also upon request triggered by hand. In contrast, if 
the device determines critical alarm states in the heart rhythm 
or in the ST deviation (the alarm criteria and values may be 
established and/or changed by the doctor during the patient 
assignment of the device according to the present invention), 
a transmission is automatically performed which exactly 
corresponds to the preceding, but additionally contains the 
electrocardiogram which triggered the alarm state. 
The control center has a telephone facility having easier input 
and an interface, via which it is connected to a multimedia 
processor equipped with means for speech connection to the 
patients. If the control center receives a noncritical alarm, 
the person in charge may proceed as follows: 

-ignore the event, because it is meaningless, 
-make an online connection to the patient in order 
to obtain the electrocardiogram having twelve 
leads in real time, display it, and examine it, 
-make a telephonic speech connection to the 
patient in order to give possible treatment and 
therapy instructions and/or suggestions or to 
recommend that he go to the hospital immediately 
and/or to inform him that an ambulance is already 
on the way to him, 

-activate the GPS circuit contained in the device 
in order to determine the location coordinates of 
the patient and relay the corresponding 
information to the emergency services, 
-alert the emergency services and at the same time 
give the appropriate personnel the instructions for 
the therapy to be applied, e.g., to immediately 
initiate a thrombolytic treatment. 

Further features of the present invention and the advantages 
achieved therewith result from the following description of a 
preferred embodiment according to the present invention 
which is illustrated for exemplary purposes in the attached 
drawing. 

Figs. 1 and 4 show a block diagram of the device carried by 
the patient and a block diagram of the center for remote 
control of this device. 



Figures 2 and 3 are flow diagrams of the device according to 
Figure 1 and the control central according to Fig. 4. 

Designated in Fig. 1 with reference character 1 is the patient 
to be monitored, onto whom the technical medical personnel 
fixed the ten electrodes of a cable 2. Advantageously used as 
cable 2 is cable manufactured by MORTARA 
INSTRUMENT Inc., USA, with twelve conductors which 
was developed by the applicant in particular for de-ambulant 
patients and is protected against deliberator discharges. Cable 
2 is connected to an input switch block 3, the purpose of 
which is to receive the electrocardiographic signals, to 
amplify them and to scan in a frequency range of 10 kHz 
with recognition of the pacemaker pulse, according to which 
the entire input block of the data packet is serialized and 
relayed to a gate array logic 4 which reconstructs the scanned 
signals of the eight controlling leads and reduces them to a 
number of 500 per second, whereupon they are relayed to 
central bus 105 of a microprocessor 5, for example of the 
type 68332. Designated with reference characters 6 and 7 are 
a small liquid crystal screen and a small keyboard, the latter 
being described in greater detail below, while designated 
with reference characters 8 and 9 are a PAM memory unit 
and a FLASH memory unit . Designated with reference 
characters 10 and 1 1 are stabilized memory units of varying 
voltage, for example 3 V and 1 2 V, which are connected to a 
set of rechargeable batteries and which deliver the required 
electric energy for their operation. 

When the device is applied to the patient, microprocessor 5 is 
programmed such that it can exercise the following 
functions: 

• Performance of continuous monitoring of the 
electrocardiogram of the patient with simultaneous 
storage of the significant parameters and of the signals 
which relate to the non-critical alarm events; 

• Discrimination and registering of critical alarm 
conditions of the heart patient; 

• Automatic activation of the transmission of routine data 
and critical data at specified time intervals; 

• Automatic activation of the transmission of an 
electrocardiogram in the case of a critical alarm 
condition; 

• Permitting of transmission of the electrocardiogram 
intentionally triggered in real time; 

• Activation of the automatic transmission of information 
relating to the fastening condition of the electrodes on 
the body of the patient or the state of charge of the 
batteries. 

The values which relate to the trend of the transmissions and 
the alarm criteria and/or limits can be selected by the 
programmer at the time the device is applied to the patient. 

With the aid of a key of keypad 7, the patient can cause the 
transmission of the data upon manual command if he 
determines the absence of a reaction of the monitoring state 
for a persistent feeling of illness. 

With the aid of other keys of the keypad, it is possible to 
display several of the functions processed by unit 3 and by 
processor 6 [sic] on screen 6, while on the same screen, the 
reports appear automatically which display the electrodes 
which may have come loose from the body of the patient and 
the state of charge of batteries 12. 



Designated with reference character 1 3 is a serial connection 
which makes it possible to connect the device to assigned test 
resources. 

Processor 5 is connected through interface 14 to signal the 
central processing unit (CPU) 15 of a mobile telephone unit, 
for example of the type GSM (Global System for Mobil 
communication) with corresponding sender/receiver switch 
block 1 15 and assigned antenna 215. Designated with 
reference characters 1 6 and 1 7 are the A/D conversion block 
(analog/digital converter or transducer) and the D/A 
conversion block (digital/analog converter or transducer) 
through which the central processor unit 15 and interface 14 
are connected to a microphone (through an amplifier) and to 
a loudspeaker 20. In the initial programming phase of the 
device, block 1 5 receives the identification code of the 
patient, while the telephone number of the control central to 
which the device automatically connects upon order (see 
below) is recorded in memory 8. 

Central processing unit (CPU) 21 of a GPS system (global 
position system) is connected to the same processor 5. 
Through this unit 21 and with the aid of the satellite receiver 
22 and the associated antenna 122, the location coordinates 
of the affected device and as a result of the patient equipped 
with it is determined on the basis of known satellite 
collimination. 

Special shielding means and/or other known protective 
means can be provided in order to prevent sender/receiver 
units assigned to blocks GSN and GPS from mutating or 
disturbing the functioning of the other operative blocks of the 
device and/or other devices assigned to the patient such as 
pace makers or the like. 

The so-constructed device functions in the manner described 
below with reference to the flow diagram in accordance with 
Fig. 2. The patient is designated with reference character 23. 
In phase 24, the reception of the electrocardiogram, the 
digitalization, the signal formation, the discrimination, and 
the recording are carried out, i.e., the functions of the units 3, 
4, 5, 8, and 9 of Fig. 1. Phases 25 and 125 relate to the 
activity exercised by processor 5 of Fig. 1 in relation to the 
presence or absence of arrhythmic anomalies and in reference 
to the ST deviation in the electrocardiographic signal coming 
from unit 3. If such anomalies exist, the flow transitions into 
phase 26 in which the events are registered in memory 9 of 
Fig. 1 . Phase 27 also belongs to the activity of processor 6 
and follows aforementioned phases 25, 26, with it being 
determined in phase 27 whether the event detected is critical 
or non-critical. If the event is found to be critical, the phase 
designated with reference character 28 of activation of the 
telephone system GSM 14, 15, 1 15, 215 according to Fig. 1 
follows phase 27, and the following phase 29, in which the 
data A are transmitted to the control central in the hospital 
(see also below). Following this transmission, phase 30, in 
which the telephone connection is broken. 

If in contrast processor 5 does not determine any critical 
alarm condition as in phases 25 and 26, the performance of 
the transmission takes place according to phases 28, 29, 30 
via phase 3 1 of a manual activation by the patient through 
activating a key of keypad 1 of Fig. 1 or via phase 32 upon 
command of the entire processor which is programmed to 
transmit the data in predetermined time intervals. 
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When the control center according to the inventive device 
infers the existence of a critical alarm condition from the data 
sent, it can send a signal that is received by the GSM unit 
215, 1 15, 15, 14 in fig. 1, and is recognized by the processor 
5, the latter then causes the unit 3, 4 to send the electro- 
cardiogram of the patient to the center in phase 33 in real 
time. Phase 34 of an activation of the GSM unit and the 
phase 35, in which the electro-cardiogram C is sent in real 
time follows after this phase, as well as the final phase 36, in 
which the transmission is interrupted after completion of its 
sending operation. 

Either after a telephonic command D given by the control 
center, or the command by the patient by pressing a key on 
the keyboard 7 in fig. 1, the phase 37 in fig. 2 can be 
achieved, in which the voice connection between the patient 
and the control center is created, with the subsequent phase 
38 of an activation of the GSM unit and the then following 
send/receive phase 39 of a telephonic voice connection, as 
well as with the final phase of an interruption of this 
connection. 

When the patient does not respond to the request for voice 
connection by the control center - due to a command F given 
by the center itself, or due to the request to the patient of 
pressing a corresponding key on the keyboard 7 - the phase 
41 of an activation of the GPS system is induced, with the 
subsequent phase 42 of an activation of the GSM unit, which 
transfers the command to the processor 5, which in turn 
activates the unit 21, 22, 122 in fig. 1, and relieves the phase 
43 for the determination of the location coordinates of the 
patient. This information is sent across the same units to the 
control center, as described above, i.e., across the phase 44, 
which activates the GSM unit for the transmission. The 
sending phase 45 of the location coordinates G, and the final 
phase 46, in which the telephone connection is switched off, 
follow. In this emergency state, the control center is able to 
give the emergency personnel the necessary instructions for 
recovering the patient, and also for the immediate start of a 
suitable treatment (see below). 

Fig. 3 shows that the control center at the hospital is 
equipped with a telephone line 47, possibly with an 
automatic search device 48, the latter enabling the 
simultaneous receipt of several calls, and which is connected 
to a multi-media processor 50 via an interface 49 to the 
means 51 of the voice connection with the patient, as well as 
no additional means, normally found in a monitoring center. 

The functionality of the control center is obvious from the 
previous description of figs. 1 and 2, and will therefore only 
be summarized by referencing the flowchart according to fig. 
4. 

The receiving phase of the information A is identified by 
the reference symbol 52, which is sent by the device 
according to fig. 1 that is carried by the patient, and which 
can be either routine information, or information on an 
arrhythmic or ischaemic state of alarm. Phase 53 follows 
after phase 52, in which the personnel at the control center 
that is responsible for the monitoring evaluates whether the 
information A is a critical or non -critical state of alarm. In 
the case of a non -critical state of alarm, the phase identified 
by the reference symbol 54 of a monitoring completion 
follows after phase 53. In case of a critical state, one or more 
phases 55, 56, 57 may follow after phase 53. In phase 55 it is 
decided whether the voice connection should be established 
with the patient or not. If the decision is made for the voice 
connection, the sending of the call signal D to the patient 



follows in the following phase 58, followed by the phase 59 
of a possible voice connection E between the control center 
6 

and the patient. In the subsequent phase 60 it is decided 
whether the connection should be cancelled with the phase 54 
in the case of a non-critical alarm, or whether the emergency 
state phase 61 should be activated in case of a critical alarm. 

In phase 56 it can be decided whether the examination in 
real time of the electro-cardiogram of the patient should be 
performed, or not. If such an examination should take place, 
phase 62 of a corresponding sending request B to the GSM 
unit of the patient is activated, then followed by the phase 63 
of the Online receipt of the electro cardiography signal C in 
the control center and the subsequent phase 64, in which 
finally the monitoring personnel decides, whether to 
terminate the connection via phase 54 in the case of a non- 
critical alarm, or whether to transfer to the emergency state 
phase 61 in the case of a critical alarm. 

In phase 57, the monitoring personnel decides whether the 
location coordinates of the patient should be requested in 
case a connection to the patient is unavailable. If the request 
for location coordinates is decided, the sending phase 65 of a 
corresponding telephonic request F is switched by the control 
center, the phase 65 then being followed by the receipt phase 
66 of the location coordinates G and subsequently the 
emergency state phase 61 . 

The previous description relates to a preferred embodiment 
of the invention, whereby a detailed illustration of the 
individual assembly components of the various switching 
blocks was waived due to the fact that the constructed 
embodiment of these blocks can be achieved without any 
problems based on respective, here stated effective 
characteristics. The previously described components 2, 3, 4 
may be replaced or supplemented by other means that are 
capable of recording and processing other physiologic 
parameters that differ from the heart beat. The inventive 
device can therefore generally monitor the state of health of a 
patient, or of a single older person automatically, and enable 
the sending of an emergency or assistance call at any time, 
and also automatically, when predetermined maximum or 
minimum values have been exceeded or not been reached, 
even when the result is not felt by the patient or older person 
himself/herself. 
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□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 
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